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위선종의 내시경 절제 후 이시성 재발의 예방을 위한 헬리코박터 
제균 치료: 체계적 문헌분석 및 메타분석
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The effect of Helicobacter pylori (H. pylori) eradication on the development of metachronous recurrence after endoscopic 
resection (ER) of gastric adenoma is not well defined. The aim of this study was to assess the efficacy of H. pylori
eradication after ER of gastric adenoma for the prevention of metachronous recurrence. A systematic literature review 
and meta-analysis were conducted using the databases Ovid-MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, KoreaMed, and 
KMBASE. Thus, a systematic review and meta-analysis was performed to investigate this relationship. Pooled risk 
ratio for metachronous gastric lesions with regard to H. pylori eradication was calculated, and heterogeneity was also 
measured. Five eligible studies were finally identified in systematic review, and included in meta-analysis. H. pylori eradica- 
tion was associated with overall 55% lower odds of metachronous events (RR=0.55; 95 % CI 0.34-0.92). Based on 
the best available evidence, eradication of H. pylori can also provide protection against metachronous recurrence after 
ER of gastric adenoma.
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서  론
헬리코박터 파일로리(Helicobacter pylori, 이하 H. pylori) 
감염은 무증상 만성 위염부터 소화성 궤양, 위축성 위염 및 
장상피화생, 이형성의 단계를 거쳐 위암까지 다양한 위장질환
을 유발한다. 위암의 원인인 H. pylori에 대한 관심이 높아지
면서 제균 치료의 효과에 대한 많은 연구들이 있었고, 특히 
위암 예방을 위한 H. pylori 제균 효과에 대한 연구들이 이루어
졌다. 초기에 H. pylori 제균 치료를 시행하는 경우 위암 
발생에 예방 효과가 있었지만, 장상피화생, 이형성 등 전암성
병변이 동반된 경우에는 위암 예방 효과가 명확하지 않았
다.1-4 반면, 조기위암의 내시경 절제술 후 H. pylori 제균 
치료가 이시성 재발 예방에 효과적인 것은 많은 연구들을 
통해 증명되었다.5-7 하지만, 위암의 전단계인 이형성 즉, 위선
종의 내시경 절제술 이후 이시성 재발 예방에 있어서 H. pylori 
제균 치료의 효과에 대해서는 아직까지 연구가 부족한 상태
이다. 따라서, 본 연구는 위선종의 내시경 제거 후 이시성 
재발 예방을 위해 H. pylori 제균 치료가 필요한가에 대한 
체계적 문헌 고찰과 메타분석을 시행하여 그 근거를 분석해 
보고자 한다.
대상 및 방법
1. 문헌 검색  선정
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Table 1. Studies included in meta-analysis
Study Design Intervention (event/N) Control (event/N) Outcome





Shin 201510 Retrospective study Eradicated group
 (10/122, 8.20%)
Non-eradicated or failed group
 (7/36, 19.44%)
Metachronous dysplasia















Helicobacter pylori, H. pylori.
적절한 검색어를 선정하여 Ovid-MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Library, KoreaMed 및 KMBASE에서 문헌 검색을 
실시하였고, 검색어는 gastric adenoma, dysplasia, neoplasia, 
Helicobacter pylori, H. pylori, eradication, endoscopic mu-
cosal resection, endoscopic submucosal dissection, endo-
scopic resection가 사용되었다. 검색에 공통된 선정기준은 
(1) 성인을 대상으로 한 연구, (2) 영어 혹은 한국어로 기술된 
문헌, (3) 관찰 연구 혹은 무작위 대조군 연구, 체계적 문헌 
고찰 및 메타분석, (4) 2008년부터 2018년까지 발행된 연구, 
(5) 적절한 결과가 보고된 경우였다. 공통된 제외기준은 (1) 
소아나 청소년을 대상으로 한 연구, (2) 적절한 결과가 보고되
지 않은 연구, (3) 영어나 한국어가 아닌 경우, (4) 중복으로 
게재된 경우(동일 내용으로 다른 저널에 게재 혹은 출판 형태
만 차이 있는 경우, (5) 원문 확보가 불가능한 경우, (6) 전문의 
의견이나 증례보고, 종설, 진료지침 등이었다. 두 명의 검토
자(김지현, 남수연)가 독립적으로 근거 문헌을 찾고 선정하
였다. 문헌 선택 과정은 PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)에서 제시한 문헌 
선택 흐름도로 정리하였다. 본 연구는 체계적 문헌 고찰 및 
메타분석으로 생명윤리위원회(Institutional Review Board)
의 승인이 필요하지 않다.
2. 자료 추출  질 평가
두 검토자는 표준화된 데이터 추출 양식을 사용하였다. 
추출된 데이터는 저자, 논문 출판일, 연구설계 종류, 환자수, 
H. pylori 제균 치료 여부 및 제균 상태, 추적관찰 기간, 
이시성 재발 건수 등이 포함되었다. 질 평가는 최종 선택된 
문헌의 연구설계에 따라 분류하여 무작위 배정 임상시험연
구는 코크란의 Risk of Bias (RoB)8 도구를 사용하였고, 비무
작위 연구는 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomised 
Study (RoBANS)9를 사용하였다. 두 검토자의 의견이 일치하
지 않는 경우 논의하여 최종 평가를 시행하였다.
3. 치료 효과 분석
위선종의 내시경 절제술 후 H. pylori 제균된 군과 제균되
지 않은 군 사이의 이시성 재발의 발생률을 비교하였다. 연구 
결과는 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)으로 H. pylori 
제균된 군과 제균되지 않은 두 군사이의 위험비(risk ratio, 
RR)로 보고되었다.
4. 통계 분석
위험비 및 95 % CI는 Review Manager (RevMan) 5.3 (ver- 
sion 5.3.5; Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark)
을 사용하여 H. pylori 제균에 따른 이시성 재발 정도를 비교하
기 위해 계산되었다. 연구의 이질성은 I2 통계를 사용하여 
평가하였고, 출판 편향은 계획하였지만 10개 이상연구와의 
비교가 없었기 때문에 평가하지 않았다.
결  과
1. 문헌 검색 결과  연구 선택
문헌 검색을 통해서 총 165개의 연구들이 검색되었고, 
이 중에서 중복되는 연구는 없었다. 두 명의 검토자가 연구들
의 제목과 초록을 독립적으로 검토하여 주제와 관련 없는 
140개의 연구들을 제외하고 총 25개 연구의 논문을 검토하
였다(Fig. 1). 이후 선정기준에 부합하지 않거나, 연구 대상 
집단이 겹치는 20개의 연구들이 제외된 후 총 5개의 연구가 
본 메타분석으로 최종 선정되었다. 지금까지 조기위암 및 
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Fig. 2. Risk of bias of studies included in meta-analyses.
Fig. 1. PRISMA flow diagram.
선종을 포함한 위종양의 내시경 절제술 후 이시성 위암을 
예방하기 위한 제균 치료에 관한 두 개의 무작위 연구가 
있었다.6,7 위선종의 내시경 절제 후 이시성 예방을 위한 
헬리코박터 제균 치료에 관한 후향적 연구는 3개가 있었고 
모두 국내에서 수행된 연구들이었다(Table 1).1,10,11 각 연구
의 편향위험도(Risk of bias)는 Figure 2와 같다.
2. 선종 내시경 제 후 H. pylori 제균 치료의 이시성 
재발 방효과
메타분석을 위해 선정된 5개의 연구결과에 따르면 H. 
pylori 제균 치료 후에 이시성 위암의 발생률은 제균되지 않은 
군에서보다 낮았다(3.24% vs. 4.87%; 7.69% vs. 14.29%; 
7.76% vs. 10.80%; 8.20% vs. 19.44%; 4.71% vs. 11.36%). 
이들 연구에 대한 메타분석 결과를 보면 위선종 내시경 절제 
후 이시성 재발 예방에 대한 제균 치료의 효과는 통계적으로 
유의하였고(OR=0.55, 95% CI 0.34-0.92, p=0.02), 연구들 
간의 이질성은 매우 낮았다(I2=0%, p=0.87) (Fig. 3). 즉, 
H. pylori 제균 치료는 위선종 내시경 절제 후 이시성 재발을 
예방하는데 도움이 된다.
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Fig. 3. Forest plot of comparison of occurrence of metachronous recurrence after endoscopic resection of gastric adenoma between
Helicobacter pylori-eradicated and non-eradicated group. A random effect model was used, and there was no heterogeneity among
the studies (p=0.87, I2=0%).
고  찰
많은 연구들에 따르면 조기위암의 내시경 절제술 후 H. 
pylori 제균 치료가 이시성 위암의 발생률을 감소시킨다.5-7 
따라서 조기위암의 내시경 절제술 후 이시성 위암 발생 감소를 
위해 제균 치료는 시행되어야 한다. 하지만, 위선종 내시경 
절제술 후 이시성 재발 예방을 위한 H. pylori 제균 치료의 
효과는 명확하지 않았다. 본 메타분석 결과를 토대로 볼 때, 
H. pylori 제균 치료는 위선종 내시경 절제 이후의 이시성 
재발 예방에 효과적임을 알 수 있다.
초창기 중국에서 진행된 대규모 전향적 무작위 연구에서는 
H. pylori 제균 치료를 받은 환자와 위약을 투여받은 환자 
사이에 위암 발병률이 비슷하다고 보고했다.2 또한 하위 그룹 
분석을 통해 H. pylori 제균이 전암 병변이 없는 환자에서만 
위암 발병을 유의하게 억제하는 것을 보여주었다. 하지만, 
여러 연구결과에 따르면 H. pylori 제균 치료가 고위험 환자에
서의 위암 발병률도 감소시킬 수 있음을 보여주고 있다.12,13
조기위암의 내시경 절제술 후 이시성 재발에 대한 위험인자
를 보고한 연구결과들을 보면 고령, 지속적인 H. pylori 감염, 
광범위한 위축성 위염 등이 보고되었다.14,15 이는 Correa 
가설에 따른 H. pylori 감염에 의한 위축성 위염과 장상피화
생이 위암 발병과 밀접한 관련이 있는 것과 일치한다.16
H. pylori 제균이 위선종 내시경 절제 이후 이시성 재발 예방 
역할에 대한 정확한 기전은 밝혀지지 않았지만, 이는 위암의 
내시경 절제 이후 이시성 재발 발생 예방의 기전과 동일할 
것으로 생각된다. 결국 H. pylori가 주변 위점막의 암화 과정을 
진행시키는 것을 H. pylori 제균 치료로 억제시킨다는 개념이
다. 대개 내시경 절제술을 시행 받은 환자들의 주변 위점막은 
이전 연구들에서도 보고된 것과 같이 위축성 위염이나 장상
피화생과 같은 위암의 고위험 인자인 만성 변화를 동반한 
경우가 많다는 것을 고려할 때, H. pylori 제균 치료는 고위험 
환자의 위암 발생 예방에 효과적일 수 있겠다.1,6,7 내시경 
절제술 후 이시성 재발 예방에 있어서 H. pylori 제균 치료의 
중요성을 분석하기 위해 한 연구에서는 H. pylori 제균 치료
를 받은 후 이시성 재발이 발생한 군과 발생하지 않은 군을 
비교 분석하였다.17 H. pylori 제균 치료에 실패한 경우가 
이시성 재발군에서 의미있게 더 많았는데, 특히 조기위암으
로 내시경 절제술을 시행받은 군에서는 차이가 없었으나, 
위선종으로 내시경 절제술을 시행받은 군의 이시성 재발군
에서 H. pylori 제균 치료 실패가 더 많이 관찰되었다.17 이 
연구에서는 장상피화생으로의 진행과 관련 있다고 보고된 
위, 장상피 표지(gastric and intestinal epithelial markers) 단백 
발현의 변화를 분석하였다. SHH, SOX2, CDX1, CDX2 단백 
발현을 분석하였는데, SHH 소실은 장상피화생 발생의 초기 
변화, CDX 1, 2 단백은 장상피화생에서 발현, SOX2는 장상
피화생이 진행되면서 서서히 감소한다는 기존의 연구 결과
들에 근거하였다.18-22 H. pylori 제균 치료 이후 이시성 재발이 
발생한 군과 발생하지 않은 군에서의 주변 위점막에서의 
발현 차이를 보았을 때, H. pylori 제균 후 이시성 재발이 
발생하지 않은 군에서 SHH, SOX2 단백 발현은 증가하였고, 
CDX2 단백 발현은 감소하였다.17 이 결과를 볼 때 H. pylori 
제균 치료는 주변 위점막의 전암 과정을 약화(attenuation)시
킴으로 이시성 재발을 감소시킴을 시사한다고 하겠다. 특히 이 
효과는 조기위암으로 내시경 절제를 한 경우보다 위선종으로 
내시경 절제를 한 경우에서 가능성이 높음을 보여주었다.
결  론
본 연구의 장점은 위선종을 내시경 절제한 경우에 한정해
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서 메타분석을 하였다는 점이다. 이전의 연구들은 대부분 
조기위암과 위선종을 모두 포함하여 분석하였기 때문에 위
선종에서의 효과만을 분석하는 것에는 한계가 있었다. 하지
만, 본 연구는 조기위암과 위선종을 포함하여 보고한 국내 
전향 연구들에서 위선종만의 결과를 따로 추려 메타분석을 
진행하였기 때문에 위선종의 내시경 절제 이후 H. pylori 
제균 치료의 이시성 재발 예방에 대한 효과를 제대로 평가할 
수 있었지만 대상자수가 적은 한계점이 있다.
결론적으로 본 메타분석 결과를 토대로 볼 때, H. pylori 
제균 치료는 위선종 내시경 절제 이후의 이시성 재발 예방에 
효과적임을 알 수 있다. 하지만, 위선종 환자만을 대상으로 
한 무작위 대조 연구가 아직 없어 이에 대한 연구가 필요하다. 
요  약
헬리코박터 파일로리 박멸이 위선종의 내시경 절제술 후 
이시성 재발 발생에 미치는 영향은 잘 정의되어 있지 않다. 
본 연구의 목적은 위선종의 내시경 절제술 후 헬리코박터 
박멸이 이시성 재발 예방에 미치는 효능을 평가하는 것이다. 
Ovid-MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, KoreaMed 
및 KMBASE 데이터베이스를 사용하여 체계적인 문헌 검토 
및 메타분석이 수행되었다. 헬리코박터 박멸에 따른 이시성 
위병변에 대한 통합 위험비(Pooled risk ratio)를 계산하고 
이질성도 측정하였다. 5개의 적격한 연구가 최종적으로 체계
적인 검토에서 확인되어 메타분석에 포함되었다. 헬리코박터 
박멸은 전체적으로 이시성 재발을 55% 낮출 수 있었다(RR 
=0.55; 95 % CI 0.34–0.92). 체계적인 문헌 검토 및 메타분석 
결과를 바탕으로 헬리코박터 박멸은 위선종의 내시경 절제
술 후 이시성 재발 예방에 효과적임을 알 수 있다.
색인 단어: 헬리코박터 파일로리, 이시성 종양, 위종양
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